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Patentanspriiche: 

1. Mechanischer Lithotriptor zum Zerlegen von 
grdBeren Konkrementen im Kdrper, dadurch 
gekennzeichnet, dafl ein in einen flexiblcn s 
Stahlschlauch (3) einziehbares, aus mehreren Fang* 
seilen (12) gebildetes Kdrbchen (11) vorhanden ist, 
dessen Fangseile (12) beim Einfahren des Korbchens 
(1 1) in den Stahlschlauch (3) als Schneiden dienen. 

2 Lithotriptor nach Anspruch 1, dadurch gekenn- to 
zeichnet, daB das dem Kdrbchen (11) zugewandte 
Ende des Stahlschlauchs (3) zur Aufnahme der 
Querkrafte besonders verstarkt ist 

3. Lithotriptor nach einem der Anspruche 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB das andere Ende des is 
Stahlschlauchs (3) mit einer Halterung(l) verbunden 
ist, die auf der dem Stahlschlauch (3) zugswandten 
Seite mit einer dem AbschluB dienenden Kappe (2) 
verse hen ist. 

4. Lithotriptor nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 20 
zeichnet, daB die Kappe (2) einen LueranschluB zur 
Reinigung des flexiblen Stahlschlauchs (3) aufweist 

5. Lithotriptor nach einem der AnsprOche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB in der Halterung (1) 
eine in ihr axial verschiebbare Gewindespindel (4) 25 
mit Innenbohrung zur Aufnahme eines Zugseils (8) 
und einem AuBengewinde vorhanden ist 

6. Lithotriptor nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das freie Ende der Gewindespindel (4) 
uber eine SchutzhUlse (9) mit einem Handgriff (10) jo 
versehen ist 

7. Lithotriptor nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die SchutzhOlse (9) mit einer 
Klemmschraube (7) zur Klemmung des Zugseils (8) 
versehen ist « 

8. Lithotriptor nach einem der Anspriiche 5 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Gewindespindel (4) 
von einem Stellrad (5) mit Innengewinde umgeben 
ist, das sich im Belastungszustand gegen ein 
Widerlager(6)der Halterung (l)abst(Uzt. 40 



Die Erfindung bezieht sich auf einen mechanischen 45 
Lithotriptor gemSB Oberbegriff des Anspruchs 1. 

Ein soldier Lithotriptor wird in Verbindung mit 
Endoskopen verwendet, die einen Instrumentierkanal 
aufweisen. Dabei kann es sich urn Duodenoskope, 
Gastroskope oder Koloskope handeln, die im wesentli- 50 
chen aus einer Glasfaseroptik, einem schlauchfdrmigen 
Lichtleiter und einem Instrumententierkanal bestehen. 

Es ist bereits bekannt, Uber einen solchen Instrumen- 
tierkanal Biopsiezangen, Papillotome und Polypekto- 
mieschlingen in den Kdrper des Patienten einzufOhren. « 

Aus der US-PS 42 03 429 ist bereits ein Verfahren 
zum Entfernen von Blasensieinen bekannt, bei dem ein 
Fangkdrbchen in die Blase eingefuhrt, der Stein miltels 
eines Fangk&rbchens cingefangen und anschlieBend 
durch eine Uitraschallbehandlung zerlegt wird (Spaite 3, t>o 
Zeiten 47 bis 49). Zur Beseitigung weiter im Kdrperinne- 
ren liegender Steine ist dieses Verfahren jedoch nicht 
geeignet, da die Zufilhrung der Ultraschallenergie bei 
grdBeren Zufiihrungslangcn sehr prvblematisch bis 
unmdglich ist. Daruber hinaus miissen die ultraschallfuh- m 
renden Teile entsprechend gelageri und isoliert sein. 
Auch dies bereiiet bei grdBeren Zufiihrungslangen 
Schwierigkeiten. 
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Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
Vorrichtung zu schaffen, mit deren Hilfe grdBere Steine, 
die wegen ihrer Grdb^ mit einem normaler. Steinextrak- 
tionskdrbchen nicht geborgen werden kdnnen, selbst 
dann zerkleinert werden kdnnen, wenn sie sich weit im 
Inneren des Kdrpersdes Patienten befinden. 

Die Ldsung dieser Aufgabe erfolgt mit einem 
mechanischen Lithotriptor der eingangs genannten Art 
mit den im kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 
angegebenen Merkmalen. 

Vorteilhafte Weiterbildungen ergeben sich aus den 
UnteranspriJchen. 

Der oben beschriebene Lithotriptor ermdglicht es, 
Steine im Choledochus zu zerkleinern und danach mit 
einem Steinextraktionskdrbchen zu entfernen, sofern 
die zerkleinerten Teile nicht bereits ohne Zutun 
abgehen. Bisher war bei grdBeren Steinen stets eine 
Operation mit Offnung der Bauchhdhle (Laparotomie) 
notwendig. 

Die Erfindung wird nachfolgend unter Bezugnahme 
auf die Zeichnungsfigur beispielsweise erlautert, in der 
eine Gesamtansicht des mechanischen Lithotriptors, 
teilweise im Schnitt, dargestellt wird. 

Die Vorrichtung besteht aus einem Kdrbchen 11, das 
aus mehreren Fangseilen 12 gebildet wird. Die Fangseile 
12 stehen mit einem Zugseil 8 in Verbindung, das in 
einem flexiblen Stahlschlauch 3 gefuhrt wird. Das aus 
drei, vkr oder auch mehr Fangseilen 12 gebildete 
Kdrbchen 11 kann in den flexiblen Stahlschlauch 3 
eir.gefahren werden. Geschieht dies, wahrend sich e ; n 
Stein im Kdrbchen 11 befindet, so schneiden sich die 
Fangseile 12 in den Stein ein und zerkleinern ihn. Ein in 
dieser Weise zerkleinerter Stein geht entweder von 
selbst ab oder aber kann mit Hilfe eines Fangkdrbchens 
extrahiert werden. 

Falls es sich als notwendig erweisi. kann das dem 
Kdrbchen 11 zugewandte Ende des flexiblen Stahl- 
schlauchs 3 zur Aufnahme der Radialkrafte besonders 
verstarkt werden. 

Der flexible Stahlschlauch 3 wird uber den Instrumen- 
tierkanal eines Endoskops in den Kdrper des Patienten 
eingefOhrt 

Das Einziehen des Korbchens II in den flexiblen 
Stahlschlauch 3 erfolgt Uber eine Halterung 1, in der 
eine Gewindespindel 4 mit einer Innenbohrung und 
einem AuBengewinde gefuhrt wird. Ober die Innenboh- 
rung der Gewindespindel 4 wird das Zugseil 8 zu einer 
SchutzhOlse 9 gefuhrt und dort miltels einer Klemm- 
schraube 7 gehalten. Die SchutzhOlse 9 kann entweder 
direkt oder indirekt mit einem Handgriff 10 verbunden 
sein. Die Gewindespindel 4 ist von einem Stellrad 5 
umgeben, das sich im Belastungszustand des Korbchens 
11 und damit des Zugseils 8 gegen ein Widerlager 6 an 
der Halterung 1 abstutzt. 

Das dem flexiblen Stahlschlauch 3 zugewandte Ende 
der Halterung 1 isi mit einer Kappe 2 versehen. die 
einen LueranschluB zur Reinigung des flexiblen 
Stahlschlauchs 3 aufweisl. Das Zugseil 8 besteht ebenso 
wiedas Kdrbchen 1 1 aus rostfreiem Stahldrahi. 

Die Funktion des oben beschriebenenLithotripiors ist 
wie folgt: 

Ober den Instrumentierkanal eines Endoskops wird der 
flexible Stahlschlauch 3 in den Kdrper des Patienten 
eingefuhrt bis das vordere Ende des flexiblcn Stahl- 
schlauchs 3 aus dem Instrumentierkanal des Endoskops 
austritt. AnschlieBend wird dann durch Einschieben des 
Handgriffs 10 ilber die Gewindespindel 4 das Zugseil 8 
und damit das Kdrbchen 11 ausgefahren. Unter kurzer 
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RSntgenkontrolle wird der Stein mil den Fangseilen 12 
erfaBt- Durch Ziehen am Handgriff 10 wird das 
Korbchen 11 in seinem Volumen verringert bis ein 
Widerstand spurbar wird. Der erfaBte Stein ist jelzt 
vom Korbchen 11 fest umschlossen. Das aur der s 
Gewindespindel 4 angeordnete Stellrad 5 mil Innenge- 
winde wird relativ zur Gewindespindel 4 derart gedreht, 
daB es unter Abstutzung gegen das Widerlager 6 der 
Halterung 1 die Gewindespindel 4 in der gewQnschten 
Richtungbewegt 10 

Durch die Gewindeuntersetzung zwischen dem 
Stellrad 5 und der Gewindespindel 4 ergibt sich dabei 
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eine von der Gewindesteigung abhangige KraftQberset- 
zung. Wahrend zur Verstellung des Stellrads 5 nur eine 
gerinee Kraft erforderiich ist, steht aim ZugseiJ 8 und 
damif am Korbchen 11 eine sehr gjroBe Kraft zur 
VerfBgung. Unter der Wirkung dieser Kraft schnetden 
sicn die Fangseile 12 in den Stein ein und zeriegen ihn. 

Durch Anwendung des oben beschriebenen Uthotrip- 
tors ist in den meisten Fallen eine Operation OberflOssig. 
Der stationSre Aufenthalt in einem Krankenhaus kann 
urn bis zu 14Tage verkOrzt wertlen. Auch eine 
Schonzeit ist nicht mehr erforderiich. In der Behandlung 
ergebcn sich damit erhebliche Kosteneinsparungen. 
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